Заявка 
на участие в соревнованиях

__________________________________________________________________

(наименование соревнований)

__________________________________________________________________

(наименование организации)

__________________________________________________________________

(возрастная категория участников)

	№ п/п
	Индификац.
номер
	ФИО (полностью)
	Число, месяц, год рожд.
	Спорт. квалиф.
	Вид сор-ия
	№ страхового полиса
	Подпись и печать врача

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Представителем команды назначен  ___________________________________







        (Ф. И. О.)

Руководитель организации ___________________________________________









(Ф. И. О.) 

М.П. организации 
